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Цель исследования: оценить уровень витамина D и показатели фосфорно-кальциевого обмена у детей с латентной туберкулезной инфекцией.
Материалы и методы. В исследование включено 40 детей от 3 до 17 лет с анормальной реакцией на туберкулиновую пробу Манту с 2 ТЕ, 
без клинических, рентгенологических и бактериологических признаков активного туберкулеза, 39 из них во время исследования получали 
профилактическое лечение по поводу латентной туберкулезной инфекции. Определялись: уровень 25-гидроксихолекальциферола (кальци-
диол, 25(OH)D) в крови (концентрация менее 10 нг/мл расценивалась как выраженный дефицит, концентрация 11-20 нг/мл – как дефицит, 
21-29 нг/мл – как недостаточность, выше 30 нг/мл – как адекватный уровень витамина D); кальций общий и кальций ионизированный. 
Результаты: не имели адекватной обеспеченности витамином D 87,5% (14/16) детей из группы 3-6 лет и 96% (23/24) детей из группы 
7-17 лет; pТКФишера > 0,05. Уровень кальция общего и кальция ионизированного в крови у всех детей был в пределах возрастной нормы.
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Vitamin D deficiency in children with latent tuberculosis infection
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The objective: to assess the level of vitamin D and parameters of phosphorus-calcium metabolism in children with latent tuberculosis infection.
Subjects and methods. 40 children from 3 to 17 years were enrolled in the study, they all had the abnormal reaction to Mantoux test with 2 TU but 
no clinical, radiological and bacteriological signs of active tuberculosis; 39 of them received preventive treatment for latent tuberculosis infection 
during the study. The following parameters were tested: blood level of 25-hydroxycholecalciferol (calcidiol, 25(OH)D) (the level of less than 
10 ng/ml was considered as pronounce severe deficiency, the level of 11-20 ng/ml as moderate deficiency, 21-29 ng/ml – minor deficiency, above 
30 ng/ml – an adequate level of vitamin D); total calcium, and ionized calcium. 
Results: 87.5% (14/16) of children from the group of 3-6 years old and 96% (23/24) of children from the group of 7-17 years old were found to 
have vitamin D deficiency;  p > 0.05. The blood level of total calcium and ionized calcium in all children was within the age norm.
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Туберкулез у детей часто протекает бессимптом-
но, поэтому основным методом его выявления яв-
ляется иммунодиагностика, которая в зависимости 
от возраста проводится в соответствии с приказом 
Минздрава России от 29 декабря 2014  г. № 951 
«Об утверждении методических рекомендаций по 
совершенствованию диагностики и лечения тубер-
кулеза органов дыхания» и Приказом Минздрава 
России от 21.03.2017 г. № 124н «Об утверждении 
порядка и сроков проведения профилактических 
медицинских осмотров граждан в целях выяв-
ления туберкулеза». Для иммунодиагностики 
применяются различные пробы, эффективность 
которых подтверждена в различных группах на-
селения [1,4-6, 13-16]. При иммунодиагностике 
выявляется и латентная туберкулезная инфекция. 
Согласно федеральным клиническим рекоменда-
циям [7], латентная туберкулезная инфекция – это 
состояние стойкого иммунного ответа на антигены 
Mycobacterium tuberculosis (МБТ) при отсутствии 
клинико-рентгенологических проявлений тубер-
кулеза.
В последние десятилетия наблюдается рост ин-
тереса к витамину D (холекальциферолу) в связи 
с расширяющимся пониманием его роли в организ-
ме [8]. С низким содержанием витамина D в дет-
ском и подростковом возрасте, а также во взрослом 
состоянии, помимо патологии опорно-двигательно-
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го аппарата, ассоциированы: более раннее развитие 
и тяжелое течение атеросклероза сосудов, ишеми-
ческая болезнь сердца, ожирение, сахарный диабет, 
нарушения памяти и внимания, повышенная забо-
леваемость острыми респираторными заболевания-
ми, возникновение онкологических заболеваний [3]. 
Важно отметить, что для реализации некальцие-
мических функций холекальциферола необходим 
более высокий его уровень [2]. Повсеместно в мире 
ведется дискуссия о необходимости увеличения 
рекомендуемой ежедневной дозы поступления 
витамина D для снижения риска инфекционных 
и неинфекционных (эндокринных, аутоиммун-
ных, онкологических) заболеваний [3]. Обнару-
жены иммуномодуляторные эффекты витамина D, 
также изучается связь между дефицитом витами-
на D и заболеванием туберкулезом [8]. У пациен-
тов с туберкулезом прием витамина D усиливает 
TLR2/1L-индуцированные ответы макрофагов [11]. 
Установлено, что иммуномодуляторный эффект 
холекальциферола включает влияние на деление 
клеток Т-хелперов и дифференцирование В-кле-
ток, на уровень цитокинов и регуляцию эффектов 
интерферона [17]. С помощью витамина D осущест-
вляется синтез антимикробных пептидов кателици-
дина и дефензина, оказывающих бактерицидный 
эффект [10]. Описано, что достаточный уровень 
витамина D в сыворотке крови влияет на частоту 
«виража» пробы Манту у лиц из контакта с боль-
ным туберкулезом [9]. Сообщается, что установлена 
70%-ная вероятность того, что у любого здорового 
человека уровень витамина D в сыворотке будет 
выше, чем у больного туберкулезом, независимо от 
пола, возраста, этнической принадлежности, диеты 
и географического местоположения [12].
Цель исследования: оценить уровень витамина D 
и показатели фосфорно-кальциевого обмена у детей 
с латентной туберкулезной инфекцией. 
Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУЗ ТО «Об-
ластной противотуберкулезный диспансер» в пери-
од с июня по август 2017 г.
Среди пациентов, взятых на диспансерный учет 
в 2017 г., отобрано 40 детей от 3 до 17 лет с анор-
мальной реакцией на туберкулиновую пробу Манту 
с 2 ТЕ, без клинических, рентгенологических и бак-
териологических признаков активного туберкулеза. 
Детям было показано профилактическое лечение 
противотуберкулезными препаратами. В исследо-
вание не включались дети с активным туберкулезом 
и дети с клиническим излечением туберкулеза.
Проанализированы по данным медицинских карт 
пациентов: сведения о ребенке, эпидемический 
анамнез, данные о вакцинации БЦЖ, назначенное 
профилактическое лечение. У всех включенных в 
исследование детей выполнены лабораторные ана-
лизы: 
1. Определение уровня 25-гидроксихолекальци-
ферола (кальцидиол, 25(OH)D) в крови методом 
хемилюминесцентного иммуноанализа для оценки 
обеспеченности организма ребенка витамином D. 
В  соответствии с Национальной программой 
«Недостаточность витамина D у детей и подрост-
ков Российской Федерации: современные подхо-
ды к коррекции» концентрация 25(OH)D менее 
10 нг/мл расценивалась как выраженный дефицит 
витамина D, концентрация 11-20 нг/мл – как дефи-
цит витамина D, 21-29 нг/мл – как недостаточность 
витамина D. Концентрация выше 30 нг/мл интер-
претирована как адекватный уровень витамина D [3].
2. Определение кальция общего в сыворотке кро-
ви проводилось калориметрическим методом с ар-
сеназо III, кальция ионизированного ‒ расчетным 
методом, уровня активности щелочной фосфатазы ‒ 
методом оптимизации IFCC. Определение каль-
ций-креатининового соотношения для оценки фос-
форно-кальциевого обмена проводилось в разовой 
порции мочи. Разовая порция была выбрана вместо 
суточной, так как сбор мочи в течение суток для оцен-
ки усредненной суточной экскреции кальция с мочой 
сложен для некоторых пациентов, в особенности де-
тей младшего возраста. Оценка данных показателей 
выполнялась по общепринятым возрастным нормам. 
Статистический анализ полученных данных 
проведен с помощью программы Microsoft Office 
Excel 2010.
Результаты исследования
В группе наблюдения из 40 детей в возрасте от 3 
до 17 лет 55% составили девочки, 45% – мальчики. 
У 38/40 (95%) детей была проведена проба Манту, 
проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (АТР; препарат диаскинтест) выполнена у всех 
(100%), при этом у 8/40 (20%) детей она оказалась 
отрицательной. У 2 детей, которым проба Манту 
не выполнялась, результат пробы с АТР был поло-
жительным.
У 38/40 (95%) детей был диагноз «R76.1 Анор-
мальная реакция на туберкулиновую пробу». Лишь 
у 20/40 (50%) детей установлен контакт с больным 
туберкулезом. Все случаи контакта были с родствен-
никами. При этом у 5/20 (25%) детей контакт был 
с больным бактериовыделителем (подтверждено 
МБТ+).
Были привиты БЦЖ 37/40 (92,5%) детей, у 3 ‒ 
данных по вакцинации не было. Размер рубца после 
вакцинации БЦЖ варьировал от 2 до 10 мм. 
Всем детям было назначено профилактическое 
лечение согласно Федеральным клиническим ре-
комендациям двумя препаратами – изониазидом 
(в дозе 8,24 мг/кг в 1 сут) и пиразинамидом (в дозе 
18,2 мг/кг в 1 сут) сроком на 6 мес. [7]. Принимали 
эту схему 36 детей, 3 ребенка принимали только изо-
ниазид, у 1 (2,5%) ребенка был письменный отказ 
родителей от лечения. Для профилактики и купиро-
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вания нежелательных реакций на противотуберку-
лезные препараты 32 ребенка получали пиридоксина 
гидрохлорид (витамин В6), а 29 – гепатопротекторы.
В результате лабораторных тестов определено, что 
только 3/40 (7,5%) детей имели уровень 25(OH)D 
более 30 нг/мл (адекватный уровень). У 14/40 (35%) 
детей обнаружена недостаточность витамина D, 
а  у 23/40 (57,5%) выявлен дефицит витамина D. 
При этом выраженный дефицит не обнаружен ни в 
одном случае. То есть сниженный уровень витами-
на D в крови выявлен у 37/40 (92,5%) обследованных 
детей. Сравнительная характеристика лабораторных 
показателей у обследованных детей по возрастным 
группам 3-6 и 7-17 лет представлена в таблице. 
Уровень витамина D был следующим по воз-
растным группам 3-6 лет (16 детей) и 7-17 лет 
Показатели
Показатели без учета возраста
Группы
от 3 до 6 лет от 7 до 17 лет
среднее значение Me [25; 75] среднее значение Me [25; 75] среднее значение Me [25; 75]
Число детей, абс. (%) 40 (100%) 16 (40%) 24 (60%)
Возраст, лет 8,43 4,31 11,17
Пол, м/ж (%) 45/55 44/56 46/54
25(OH)D, нг/мл 20,05 19,46[14,49; 23,75] 21,75
21,05
[19,25; 24,05] 18,91
17,2
[13,81; 23,4]
Кальций общий, ммоль/л 2,36 2,36[2,29; 2,39] 2,36
2,36
[2,32; 2,38] 2,35
2,33
[2,29; 2,41]
Кальций ионизированный, ммоль/л 1,03 1,04[1,02; 1,05] 1,04
1,05
[1,03; 1,06] 1,03
1,03
[1,00; 1,05]
ЩФ, МЕ/л 696,8 698[594; 741] 614,57
649,5
[530,75; 692,25] 751,6
710
[625; 779]
Кальций-креатининовое соотношение 
в разовой порции мочи, ммоль/ммоль 0,25
0,19
[0,11; 0,37] 0,35
0,34
[0,18; 0,46] 0,19
0,13
[0,09; 0,21]
Таблица. Лабораторные показатели у детей по возрастным группам
Table. Laboratory rates of children from different age groups
(24 ребенка) соответственно: дефицит – у 37,5% 
(6 детей) и 71% (17 детей), pχ² < 0,05; недостаточ-
ность – у 50% (8 детей) и 25% (6 детей), pχ² > 0,05; 
адекватный уровень – у 12,5% (2 детей) и 4% (1 ре-
бенок), pТКФишера > 0,05. 
При этом дефицитное состояние витамина D ста-
тистически значимо чаще встречалось среди детей 
7-17 лет, чем среди детей 3-6 лет. По данным мно-
гоцентрового исследования РОДНИЧОК-1, дети и 
подростки 7-14 лет в России адекватно обеспечены 
витамином D не более чем на 10% [3]. Получен-
ные в нашем исследовании данные указывают, что 
дети 7-17 лет с латентной туберкулезной инфек- 
цией, получающие профилактическое лечение про-
тивотуберкулезными препаратами, в 96% случаев 
имели неадекватную обеспеченность витамином D 
[дефицит – у 71% (17/24 детей), недостаточность – 
у 25% (6/24 детей)]. То есть возможно имели более 
низкую обеспеченность витамином D в сравнении 
с остальным детским населением (адекватное срав-
нение невозможно, так как в исследованиях были 
разные возрастные группы 7-14 и 7-17 лет). 
Уровень кальция общего и кальция ионизирован-
ного у всех обследованных детей оставался в преде-
лах возрастной нормы. У 35/40 (87,5%) детей наблю-
далось повышение активности щелочной фосфатазы 
(в среднем в 2-3 раза от возрастной нормы), что мо-
жет быть следствием приема противотуберкулезных 
препаратов [7], а также повышенного метаболизма в 
костной ткани, что бывает при остеомаляции, юве-
нильном рахите (недостатке витамина D в пище). 
Показатели кальций-креатининового соотношения 
в разовой порции мочи у всех обследуемых не выхо-
дили за рамки возрастной нормы.
Заключение
У детей с латентной туберкулезной инфекцией, 
получающих профилактическое лечение проти-
вотуберкулезными препаратами, уровень вита-
мина D был следующим по возрастным группам 
3-6 лет (16 детей) и 7-17 лет (24 ребенка) соответ-
ственно: дефицит – у 37,5% (6 детей) и 71% (17 де-
тей), pχ² < 0,05; недостаточность – у 50% (8 детей) 
и 25% (6 детей), pχ² > 0,05; адекватный уровень – 
у 12,5% (2 ребенка) и 4% (1 ребенок), pТКФишера > 0,05. 
То есть не имели адекватной обеспеченно-
сти витамином D 87,5% (14/16) детей из группы 
3-6 лет и 96% (23/24) детей из группы 7-17 лет, 
pТКФишера > 0,05. Уровень кальция общего и кальция 
ионизированного в крови у всех детей был в преде-
лах возрастной нормы.
Примечание: Me [25; 75] – медиана и 25% и 75% квартили
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